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RESUMEN
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SoterasR,PoyatoFerreraM. La cargainmediatade implantestransi-
cionalesen sobredentadurasmandibularesen adultosmayores.Av
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Introducción. Laimplantologíaoralconstituyeunaimportantemodalidadterapéuticaenel
tratamientoprostodóncicode lospacientesconpérdidadentaltotal.El estudiomuestrala
evaluaciónde lospacientesedéntulostotalestratadosconsobredentadurasmandibulares
mediantelacargainmediatadelosminiimplantesdetitanioconsuperficiegrabadaconáci-
dos.Métodos. 18pacientesedéntulostotalesfuerontratadoscon72miniimplantestransi-
cionalesSendax®enlamandíbulaparasurehabilitaciónprostodóncicaconsobredentaduras.
Todoslosimplantesfueroninsertadosen 1cirugíay fueroncargadosinmediatamenteenla
mismasesión.Loshallazgosclínicos(implantológicosy prostodóncicos)ehanseguidoal
menosdurante12meses.Resultados.Despuésde unseguimientoclínicomediode 20,8
meses(rango:12-48meses),losresultadosindicanunéxitodelosimplantesdel97,3%por-
que2implantesfracasaron.El 100%delospacientesfuerontratadosconunasobredentadu-
raimplantosoportadaconretenedoresdebolassobre4implantes.Conclusiones.Losresul-
tadosdelpresentestudioindicanquela rehabilitaciónprostodóncicadelamandíbulacon
sobredentadurasimplantosoportadasdelospacientesedéntulosmediantelacargainmedia-
tadeimplantestransicionalesdetitaniopuedenobtenerlaoseointegracióny representaruna
terapéuticaodontológicaconéxito.
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INTRODUCCIÓN
El tratamientoc nprótesiscompletapuederepresen-
tarunaopciónterapéuticapararestaurarlafuncióny
laestéticadelpacientedesdentadototal.Sinembar-
go, las prótesiscompletapuedencrearproblemas
funcionalesy psicológicosimportantescomoconse-
cuenciadeunamalaadaptación(1).
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El tratamientoconimplantesdentalesy el descubri-
mientode losfenómenosbiológicosde la oseointe-
graciónhan revolucionadola terapéuticade los
pacientesconedentulismototal(2).Larehabilitación
fijaimplantosoportadaelpacientedesdentadototal
puedenoestarindicadaporproblemasanatómicos,
funcionaleso económicos.Enestoscasos,laposibili-
dad de realizaruna sobredentaduramediantela
insercióndevariosimplantesenelpacientedesden-
tadoinferiorepresenta,enlaactualidadunaterapéu-
ticamuyfavorableconunéxitosuperioral90%(3-6).
Generalmente,sehaaceptadoenimplantologíaoral
quela oseointegraciónrequiereunperiododecica-
trizaciónlibredecargafuncionaldealmenos3meses
enlamandíbulay de5-6mesesenel maxilarsupe-
rior,yaquesehapostuladoquela cargaprematura
podíaprovocarunaencapsulaciónfibrosaqueimpi-
dieralaconexióndirectaentreelhuesoylasuperficie
delimplante(7,8).Sinembargo,actualmentes con-
sideraquelosprotocolosprostodóncicosimplantoló-
gicosconcargaprecozeinmediataper senoimpiden
laoseointegración,siemprequesecontrolelosmicro-
movimientosdurantela cicatrizacióny se hagauna
seleccióncuidadosadelospacientesconbuenacali-
dady cantidad ehuesoy unamejorestabilidadpri-
mariadelosimplantes(9,10).
Otroaspectoimportanterelacionadocon la carga
inmediatade los implanteses el desarrollode los
implantesconun diseñoquefavorecesu inserción
quirúrgicay suconexiónconlos pilaresmejorando
losresultadosprostodóncicos(11-13).Además,el tra-
tamientode la superficiemedianteprocedimientos
químicos(ej. grabadoácido,chorreadode arena)
sugierenunamayory másrápidaunióndel hueso
alveolaral implantequepuedetambiénmejorarla
cargafuncionalinmediata(14,15).
Losprotocolosdecargainmediataenlamandíbulade
pacientesedéntuloshan sido introducidosconun
éxitosimilaralosestudiosconcargadiferida(16-19).
En estesentido,un estudioretrospectivoeuropeo
demuestraunéxitodel96,9%en226pacientesque
fuerontratadoscon4implantesinsertadosenel sec-
toranteriormandibulary cargadosinmediatamente
con sobredentadurasretenidascon barrascon un
seguimientomediode6,4años(16).
Losimplantestransicionalessehanincorporadoa la
prácticaodontológicaparasoportarde formainme-
diatayprovisionalunaprótesisremoviblemientraslos
implantesdefinitivosconsiguenla oseointegración.
Cuandolosimplantesdefinitivospuedensoportarla
rehabilitaciónprostodóncica,losimplantesprovisiona-
leso transicionalessonextraídos.Recientemente,s
hademostradoquelosimplantestransicionalespue-
denoseointegrarsey ofrecerunabuenafijaciónconel
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huesoalveolarqueseincrementaconel tiempopro-
longadodecargafuncional(20,21).
El objetivodelpresentestudioeralavaloraciónclí-
nicadeltratamientoc nsobredentadurasmandibula-
resmediantela insercióndeimplantestransicionales
concargainmediataenpacientesedéntulostotales.
PACIENTES Y MÉTODOS
El presentestudiohasidorealizadoporprofesores
de lasunidadesdocentesde OdontologíaIntegrada
de Adultosy de Gerodontologíade la Facultadde
OdontologíadelaUniversidadeSevilla.
Previamentea la realizacióndel estudio,aquellos
pacientesquepadecíantrastornosistémicosgraves
quepodíancomprometerla oseointegraciónfueron
excluidosdelestudio(22).Todoslospacienteselec-
cionadoseranadultosmayoresde ambossexosy
edéntulostotales(Figura1).
Todoslospacienteseleccionadosenel estudiofue-
ron informadosdel protocolodel tratamientocon
implantes,delosaspectosquirúrgicosy prostodónci-
cos,asícomode la posibleexistenciadecomplica-
cionesy pérdidadeimplantes.Lospacientesautori-
zaroneltratamientoimplantológicomedianteuncon-
sentimientoinformado.Antesdel tratamiento,todos
lospacientesfueronevaluadosradiológicamente,con
unaortopantomografía,y enloscasosdereabsorción
mandibularextremaconunatomografíaxialcompu-
tarizada.
CIRUGÍA.Unahoraantesdela cirugía,lospacientes
comenzaronunrégimenantibióticopreventivo(amo-
xicilina+clavulánico)duranteunasemana.Todoslos
pacientesrecibieronanestesialocal.Un totalde 4
Fig 1:Aspectooraldelpacienteedéntulo.
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Fig 2: OrtopantomografÍainmediatadespuésdela insercióndelos4
implantes.
Fig 3:Aspectoclínicodelos implantesinsertadosin incisiónquirúr-
gicaenla mandíbula.
implantesSendax®(IMTEC,Arhmore,EE.UU.)(Figura
2)conunretenedordebolaenlacabeza,roscadosde
1,8mmde diámetroy 13mmde longitud,fueron
insertadosencadapacienteentrelosagujerosmen-
tonianosy todosfueronestablesdespuésdelainser-
ción(Figura3).Elprocedimientoquirúrgicobásicono
exigióningúntipodeincisiónenlamandíbulaedén-
tula.Lapreparacióndel lechoy la inserciónde los
implanteserealizósegúnelprotocoloestandarizado
con1fresade 1,1mmdediámetro,a unavelocidad
constantede 800r.p.m.A los pacientese les reco-
mendóel enjuaguediarioconclorhexidinadurante
losprimeros30días.
PROSTODONCIA.Todoslospacienteseranportado-
resdeunaprótesiscompleta.Enelmismoactoodon-
tológico,despuésdela insercióndelosimplantese
tomólaimpresióninferiory seincorporaronlosrete-
nedoresde bolaen la parteinternade la prótesis
completamandibular.Posteriormentese realizóla
cargainmediatafuncionaldelosimplantesmediante
la colocaciónde unasobredentadura(Figura4).El
tiempotranscurridodeseguimientoclínicodesdela
cargafuncionalde los implantesfuéal menosde 1
año.
ANÁLISISESTADÍSTICO.Seharealizadounaestadísti-
ca descriptivade los hallazgosclínicosdel estudio,
Fig 4:Aspectoclínicodelasobredentaduramandibularconlosrete-
nedoresdebolas.
conreferencia lasvariablesdemográficasde los
pacientes,losimplantesinsertados,lasrestauraciones
prostodóncicasrealizadas,así comoel éxitoy las
complicacionesdeltratamiento.
RESULTADOS
PACIENTES.18pacientesedéntulostotalesportado-
resdeunaprótesiscompleta(6hombresy 12muje-
res)participaronenel estudio,conunaedadmedia
de68,05años(rango:63-82años).
IMPLANTES.Se insertaronun totalde implantes72
implantesSendax®enla mandíbulaedéntula,de los
correspondientes18pacientes,loquerepresentauna
mediade4implantesporpaciente.Conrespectoala
longitud,todoslosimplanteserande13mm.El 100%
delosimplantesfueroninsertadosdeformadiferida,
trasunperiodomínimode6mesesdespuésdelaúlti-
maextraccióndental.
Seperdieronuntotalde2 implantesen2pacientes
quedespuésde 45díasse sustituyeronpor otros2
implantesSendax®lo quesuponeuníndicede éxito
del97,3%.Durantelseguimientoclíniconohahabi-
doningunaotracomplicación.
PROSTODONCIA.Entodoslospacienteserealizóla
cargafuncionalinmediatade los implantesen la
mismasesiónmedianteunasobredentaduraconlos4
retenedoresparabolas.Enestesentido,untotalde18
prótesiscompletasinferioresfuerontransformadasen
sobredentadurasimplantorretenidas.
El seguimientoclínicomediode los pacientesestu-
diadosha sidode 20,8meses(rango:12meses-48
meses)
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DISCUSIÓN
Enlaactualidad,la cargainmediatadelosimplantes
dentalesconstituyeunretopermanentedeunamoda-
lidad terapéuticaen auge en el tratamientodel
pacientesconedentulismot tal.Enestesentido,atra-
vésdeuncorrectodiagnósticoy unacuidadaplanifi-
cación,medianteun estrictoprotocoloquirúrgicoy
prostodóncicose puedemejorarla situacióndel
pacientevitandolosinconvenientes,laincomodidad
y los problemaspsicológicosrelacionadoscon el
periodode esperadel tratamientoimplantológico
oralclásico(23).
Lacargainmediataenimplantologíaoralsehareali-
zadoen pacientescon pérdidasdentalesunitarias
(24),en pacientesparcialmentedesdentados(25),
perosobretodo,enel tratamientoimplantológicode
pacientesedéntulostotales,especialmenteenlaman-
díbula(16-19,26-30).En estoscasos,losprotocolos
hanconsistidofundamentalmente,en la ferulización
de varios implantesinsertados(4-10implantes)
mediantelacolocacióninmediatadeunaprótesisfija
atornillada(19,26,27)o deunasobredentadura(16,
29).
Losresultadosdeestosestudiosdecargainmediata
enel tratamientoconsobredentadurasmandibulares
handemostradounosaltosíndicesde éxito(29,31,
32).Gattiy cols.(29)valoranloshallazgosdesobre-
dentadurasretenidasmediantebarrascon4 implan-
tesconcargainmediata,seguidosduranteunamedia
de 37meses(rango25-60meses)conunéxitodel
96%.Asímismo,sehancomparadoeléxitodesobre-
dentadurasenlamandíbulaconcargafuncionalinme-
diatay tardía(31,32).En estesentido,Chiapascoy
cols(31)hancomparadol sresultadosclínicos(alos
6,12Y 24meses)deimplantesBranemarkcargados
deformainmediatay tardíaen2gruposdepacientes
quefuerontratadosconsobredentadurasenlamandí-
bulasobre4implantesconunéxitosimilarenambos
gruposdel97,5%.Romeoy cols(32)tambiéncompa-
ranlos hallazgosclínicosde sobredentadurasen la
mandíbulacon4implantesITIen2gruposdepacien-
tescon cargafuncionalinmediatay tardía,con un
éxitodel100%y del97,5%,respectivamente,alos24
meses.
Los implantestransicionalesse han utilizadopara
soportartemporalmenter stauracionesprostodónci-
cas fijaso removiblesduranteel periodolibre de
cargafuncionalen losimplantesdefinitivos(33,34).
Enestesentido,losimplantestransicionalessoncar-
gadosinmediatamentey lgradodeoseointegración
de estosimplanteses altosegúnse hademostrado
histológicamente,sobretodoenlamandíbuladonde
senecesitaunafuerzade torqueparasuremoción
máselevada(20,21).Además,laexperienciademues-
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traqueestosimplantestransicionalesestánmásose-
ointegradosconformeseincrementael tiempotrans-
curridodesdesuinserciónloquepuedeserunaindi-
caciónparaaplicacionesclínicasalargoplazo(21).
Losresultadosde esteestudioindicanquela carga
inmediatadeimplantesoralestransicionalespueden
conseguirla oseointegraciónadecuaday constituir
unatécnicapredecibley conéxitoenel tratamiento
consobredentadurasmandibularesen lospacientes
edéntulostotales.Enestesentido,siguiendounpro-
tocoloimplantológicomuysencillodesdeunpuntode
vistaquirúrgicoy prostodóncicosehaobtenidouna
supervivenciayéxitodelosimplantesde97,3%.
Enelpresenteprotocolo,lainsercióndelosimplantes
se realizasin incisiónquirúrgicay exposicióndel
huesosubyacenteni sutura,por lo queel procedi-
mientoquirúrgicosesimplificabastante,y lasmoles-
tiasparaelpacientesonescasas.Enestesentido,se
tratadeunatécnicaminimamenteinvasivaquesola-
menterequiereladestrezay prácticaimplantológica
porpartedelprofesional.Desdeestaperspectiva,se
confirmaque la inserciónno sumergidade los
implanteses unatécnicapredecibley proporciona
unabuenarespuestatisularóseaydelostejidosblan-
dosperiimplantarios,aúnenlosprotocolosdecarga
inmediata(10,35).
El tratamientoconimplantesoralespuedepresentar
complicacionesquirúrgicasy prostodóncicas,que,a
veces,provocanel fracasode estaterapéutica(36).
Laspérdidasdelosimplantespuedenserconsecuen-
ciadecomplicacionesprecoces(fracasoenconseguir
laoseointegración)y tardías(fracasoenmantenerla
oseointegración.Losfracasosprecocespuedeserori-
ginadospor factoresrelacionadoscon el procedi-
mientoquirúrgicoimplantológico(ej.sobrecalenta-
mientodellechoimplantario,faltadeestabilidadpri-
maria)que impidenunaadecuadauniónentrela
superficiedelimplantey elhueso)(37).Losfracasos
tardíosestánmásrelacionadoscon la restauración
prostodóncica(ej.excesivacargafuncionaly/o un
incorrectodiseño)y la perdidade soporteperiim-
plantarío(ej.periimplantitis)(36-38).En el presente
estudio,untotalde2implantespresentaronmovilidad
almesdesuseguimientoclínicoy fueronextraídos,
aunqueposteriormentefueronreemplazados.
Los implantesutilizadosen el presenteestudioson
implantesroscadosconsuperficiegrabadaconáci-
dosquerepresentaunaspectomuyimportantenla
implantologíaactual.Enefecto,sehademostradoque
eltratamientodelasuperficiedelosimplantesdenta-
les,incrementandosurugosidadpuedefavorecerla
uniónal tejidoóseomejorandola oseointegración
(14,15)Yreduciendoeltiempodeesperadelacarga
funcionalprostodóncicaen pacientesconpérdidas
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dentales(39,40),comolodemuestraunestudioreali-
zado con sobredentadurasmandibularessobre
implantesconsuperficiegrabadaconácidosy carga-
dosa las6semanasdesuinserciónconúnexitodel
97,8%a 1añodeseguimientoclínico(41).
Unobjetivoesencialdelpresentestudioeralacarga
inmediatade los implantescon sobredentaduras
mandibulares.Enestesentido,la faseprostodóncica
fuérealizadadeformainmediataenlamismasesión
clínicadespuésde la inserciónde losimplantes.Se
tomaronimpresionesdelospacientesconlosimplan-
tesinsertados,serealizaronlos modeloscorrespon-
dientesyporunmétodoindirecto-mediantelosaná-
logosdeimplantes-serealizaronlosrebasadosdela
prótesiscompletainferiorconlaincorporacióndelos
atachesparabolas(Figura4).
Enelpresentestudiosehanrealizadolassobreden-
tadurasmandibularessobre4implantesenpacientes,
edéntulostotalesdurantemuchotiempo,queporsus
característicasoralescon unacrestaalveolarmuy
estrechanecesitabanla utilizaciónde técnicasmás
complejas(ej.injertosóseos)parasurehabilitación
conprótesisobreimplantes.Enestesentido,elméto-
doutilizadocon4implantesdediámetromuyreduci-
do (l,8 mmdediámetro)conel extremosuperioren
formadebola,permiteunaretenciónmecánicamuy
favorablensobredentadurasmandibularesy puede
constituirunaterapéuticaf vorable,sencillay econó-
mica.
CONCLUSIONES
Laimplantologíaoralharevolucionadoeltratamiento
de los pacientesmayoresconedentulismototal.En
efecto,comodemuestralos resultadosclínicosdel
presente studio,losprotocolosconcargainmediata
deimplantesy larehabilitaciónmediantesobredenta-
durasmandibularespuedenmejorarlosinconvenien-
tesdelaprótesiscompletaconvencional,y transfor-
mardeformainmediatalasaludoraldelospacientes
adultosdeedadavanzadaconunimpactopositivoen
sucalidaddevida.
ABSTRAC
Introduction.Oralimplantologyconstituteanimpor-
tanttherapeuticmodalityin theprosthodontictreat-
mentof patientswith totaltoothloss.This study
reportstheevaluationof edentulouspatientstreated
withoverdenturesinthemandiblebyimmediateloa-
dingoftitaniumminiimplantswithacid-etchedsurfa-
ceo
PatientsandMethods.18edentulouspatientswere
treatedwith72 Sendax®transitionalminiimplantsfor
prosthodonticrehabilitationwithoverdenturesin the
mandible.All implantswereinsertedinone-stageand
wereloadedimmediately.Clinicalfindings(implant
andprosthodontics)werefollowedduring12months
atleast.
Results. After a meanfollow-upof 20.8months
(range:12-48months),clinicalresultsindicatea suc-
cessrateofimplantsof97,3%.Twoimplantswerelost.
100%ofpatientsweretreatedwithoverdentureswith
ballattachmentsretainedwith4implants.
Conclusions.Clinicalresultsof thisstudyindicate
thatprosthodonticrehabilitationin themandibleof
edentulouspatientswithoverdenturessupportedby
transitionaltitaniumimplantscanachieveosseointe-
grationandwereloadedimmediatelyasa successful
dentaltreatment.
I{EY WORDS
Transitionalimplants,immediateloading,overdentu-
res, acid-etchedsurface,osseointegration,implant
dentistry.
CORRESPONDENCIA
Dr.EugenioVelascoOrtega
CI JoséLaguillon°18,2°- 6
Tfno:954421805e-mail:evelasco@us.es
41003Sevilla
BIBLIOGRAFÍA
1. Carlsson GE. Clinical morbidityand sequelaeof treatment
with completedentures.J Prosthetdent 1997;79: 17-23.
2. WorthingtonP, Lang SR, RubesteinJE. Osseointegrationin
Dentistry.An overview.(28 ed.). Quintessence: Chicago.
2003.
3. Satenburg RHK, Meijer HJA, Raghoebar GM, Vissink A.
Treatmentconcept for mandibular overdenturessupported
by endosseous implants: aliterature review. Int J Oral
Maxillofaclmplants 1998; 13: 539-45.
AVANCES EN PERIODONCIA/lll
AVANCES
Volumen16- N° 2 - Agosto2004
4. BergendalT, Engquist B. lmplant-supportedoverdentures:a
longitudinalprospectivestudy.lnt J Oral Maxillofaclmplants
1998; 13:253-62.
5. SadowskySJ. Mandibular implant-retainedoverdentures:a
!iteraturereview.J ProsthetDent 2001; 86: 468-73.
6. FeineJS, Carlsson GE. lmplantoverdentures.The standard
of care for edentulous patients. Quintessence: Chicago.
2003.
7. BranemarkPI, Hansson BO, Adell R, et al. Osseointegrated
implantsin the treatmentof theedentulousjaws.Experience
from a 10-yearperiodoScand J Plast Reconstr Surg 1977;
16: 1-132.
8. BranemarkPI, ZarbGA, AlbrektssonT (eds.).Tissueintegra-
ted prostheses: osseointegration in clinical dentistry.
Quintessence:Chicago. 1985.
9. Szmukler-MonclerS, Piatelli A, Favero GA, Dubruille JH.
Considerations pre!iminaryto the app!icationof early and
immediate loading protocols in dental implantology.C!in
Orallmpl Res2000; 11: 12-25.
10.MeyerU, Wiesmann Hp, Fillies 1; Joos U. Early tissue reac-
tion at the interfaceof immediatelyloaded dental implants.
lnt J Oral Maxillofaclmplants2003; 18:489-99.
11.Sykaras N, lacopino M, MarkerVA, TriplettRG, Woody RD.
lmplant materials,designs, and surface topographies:their
effect on osseointegration.A !iteraturereview. Int J Oral
MaxillofacImplants2000; 15: 675-90.
12.Binon PP. Implants and components: entering the new
millennium.Int J Oral MaxillofacImplants2000; 15: 76-94.
13.Marinho VC, Celleti R, Bracchetti G, Petrone G Minkin C,
PiatelliA. Sanblastedand acid-etcheddentalimplants:a his-
tologic studyin rats. Int J Oral MaxillofacImplants2003; 18:
75-81.
14.Kim YH, Koak JY, Chang 11; WennerbergA, Heo SJ. A histo-
morphometricanalysisof the effectsof varioussurfacetreat-
ment methods on osseointegration.Int J Oral Maxillofac
Implants2003; 18:349-56.
15. Khang W,FeldmanS, HawleyCE, GunsolleyJ. A multicenter
study comparing dual acid-etched and machines-surfaced
implants in various bone qualities.J Peridontol2001; 72:
1384-90.
16.ChiapascoM, Gatti C, Rossi E, HaefligerW,MarkwalderTH.
lmplant-retainedmandibular overdentureswith immediate
loading:a retrospectivemulticenterstudyon 226 consecuti:~
ve cases.C!in Orallmpl Res 1997;8: 48-57.-
17. Horiuchi K, UchidaH, YamamotoK, SugimuraM. lmmediate
loading of Branemarksystemimplantsfollowingplacement
in edentulouspatients:a clinical report. lnt J Oral Maxillofac
lmplants2000; 15:8924-830.
18.Testori 1; Del Fabbro M, Szmukler-MonclerS, Francetti L,
Weinstein RL. Immediate occlusal loading of Osseotite
implants in the completelyedentulousmandible. lnt J Oral
MaxillofacImplants2003; 18: 544-51.
1121AVANCES EN PERIODONCIA
19.Wolfinger OJ, Balshi TJ, Rangert B. Immediatefunctional
loadingof Branemarksystemimplantsin edentulousmandi-
bles: clinical reportof the resultsof developmentaland sim-
p!ified protocols. Int J Oral Maxillofac lmplants 2003; 18:
250-7.
20. ProussaefsP.Histologic evaluationof an immediatelyloaded
titaniumprovisionalimplantretrievedafterfunctioningfor 18
months:a clinical report.J ProsthetDent 2003; 89: 331-4.
21. Simon H, CaputoM. Removaltorqueof immediatelyloaded
transitional endosseous implnts in human subjects. Int J
Oral MaxillofacImplants2002; 17:839-45.
22. Sugerman PB, Barber MT. Patientselectionfor endosseous
dentalimplants:oral and systemicconsiderations.Int J Oral
Maxillofaclmplants2002; 17: 191-201.
23. GapskiR, Wang HL, MascarenhasP,Lang NP.Criticalreview
of immediateimplant loading.C!in Orallmpl Res 2003; 14:
515-27.
24. Ericsson1, Nilson H, Lindh 1; NilnerK, RandowK. lmmediate
functionalloadingof Branemarksingletooth. An 18 months'
clinicalpilotfollo-upstudy.ClinOrallmpl Res2000; 11:26-33.
25. Jaffin RA, Kumar A, Berman CL. Immediate loading of
implantsin partiallyand fullyedentulousjaws: a seriesof 27
cases.J Periodontol2000; 71: 833-8.
26. TarnowDp,Emtiaz S, ClassiA. lmmediateloading of threa-
ted implantsaat stage 1 surgery in edentulousarches: ten
consecutivecase reports with 1-to 5-year data. Int J Oral
MaxillofacImplants 1997; 12:319-24.
27. SchnitmanPA,W6hrlePS, RubensteinJE, DaSilvaJD, Wang
NH. Ten-yearresultsfor Branemarkimplantsimmdiatleyloa-
ded with fixed prosthesesat implant placement. Int J Oral
MaxillofacImplants1997; 12:495-503.
28. Randow K, Ericcson 1, Nilner K, PeterssonA, Glantz PO.
lmmediatefunctionalloading of Branemarkdentalimplants.
A 18month clinicalfollow-upstudy.C!inOral Impl Res 1999;
10: 8-15.
29. Gatti C, HaefligerW, ChiapascoM. lmplant-retainedmandi-
bular overdentureswith immediate ioading: a prospective
studyof ITI implants.IntJ Oral Maxillofaclmplants2000; 15:
383-8.
30. BranemarkPI, EngstrandP,Ohrnell LO, GrondahlK, Nilsson
P, Hagberg K, DarIe C, Lekholm U. Branemark Novum: a
new treatmentconcept for rehabilitationof the edentulous
mandible. Pre!iminaryresults drom a prospectiveclinical
follow-upstudy.C!in lmpl Dent Rel Res 1999; 1: 2-16.
31. Chiapasco M, Abati S, Romeo E, Vogel G. Implant-retained
mandibular overdentures with Branemark system MKIl
implants:a prospectivecomparativestudy betweendelayed
and immediateloading. Int J Oral MaxillofacImplants2001;
16: 537-46.
32. RomeoE, ChiapascoM, LazzaA, CasentiniP,GhisolfiM, Iorio
M, Vogel G. lmplant-retainedmandibularoverdentureswith
ITI implants.A comparisonof 2-yearresultsbetweendelayed
and immediateloading. C!in Oral lmpl Res 2002; 13: 495-
501.
VelascoOrtegaE,SeguraEgeaJJ, LinaresGancedoD,MedelSoterasR,PoyatoFerreraM
Lacargainmediatadeimplantestransicionalesensobredentadurasmandibularesenadultosmayores
33. Sohsalí K, Simon H, Kan JY, Redd M. Modular transitional
implants to support the interim maxillary overdenture.
Compend Cont Educ Dent 1999;20: 975-8.
34. Sichacho N, Landsberg CJ, Rohrer M, Davidovich Y.
Immediatefixedtransitionalrestorationin implantdentistry.
Pract PeriodonticsAesthetDent 1999; 11: 45-51.
35. Romanos G, Toh CG, Siar CH, SwaminathanO, Ong AH,
Donath K, Yaacob H, NentwigGH. Peri-implantbone reac-
tions to immediatelyloadedimplants.An experimentalstudy
in monkeys.J Periodontol2001. 72: 506-11.
36. Goodacre CJ, Kan KYK, RungcharassaengK. Clínical com-
plícations of osseointegrated implants. J Prosthet Dent
1999;81: 537-52.
37. Esposito M, Thomsen p, Ericson LE, Lekholm U.
Histopatologicobservationson earlyoral implantfailures.Int
J Oral MaxillofacImplants1999; 14:798-810.
38. McDermott NE, Chuang SK, Woo W, Dodson TS.
Complícations of dental implants: identification,frequency,
and associated risk factors. Int J Oral Maxillofac lmplants
2003; 18:848-55.
39. TestoriT, del Fabbro M, FeldmanS et al. A multicenterpros-
pective evaluationof 2-months loaded Osseotite implants
placed in the posteriorjaws: 3-year follow-up results. Clin
Orallmpl Res2002; 13: 154-61.
40. SornsteinMM, Lussi A, Schmid S, Selser U, Suser D. Early
loadingof nonsubmergedtitaniumimplantswitha sandblas-
ted and acid-etched(SLA) surface:3-yearresultsof a pros-
pective study in partially edentulous patients. lnt J Oral
Maxillofaclmplants2003; 18: 659-66.
41. VelascoE, PérezO, Medel R, SeguraJJ, TorresR. Cargapre-
coz de los implantesno sumergidoscon superficiegrabada
con ácidos en sobredentaduras mandibulares. Arch
Odontoestomatol2003; 19: 308-16.
AVANCES EN PERIODONCIA/l13
